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VerafTentiicht 

Mit internationalem Recherchenbericht, 

Vor AbUa^fder JUr Anderungen der Anspriiche zu^etasienen 

Frist; VerdJJentlichung wird wiederhott falls Anderungen 

eintreffen. 



(54) Title: DEVICE FOR LOCALLY IMMOBILIZING A BEATING HEART 

(54) Dczdchnung: AMORDNUNG ZUM LOKALEN RUHICSTELLEN EINES SCHLAGENDEN HERZENS 
(57) Abstract 

The invention relates to a device for locally ynmobillzing a beating 
heart, specially to carry out an anastomose t>etween a bypass conduit and 
a coronary vessel of the front wall of the left heart chamber, comprising 
a platform designed to avoid lacerations or hematoma fonnations in the 
cardiac tissue as a result of high pressure or suction forces. To achieve 
this, the platform consists of at least two partial segments which are 
interconnected in such a way that they can move towards each other and 
can be partially or totally detached from each other. 

(57) Zusammenfassung 



Urn bei einer Anoidnung zum lokalen Ruhigstellen eines schla- 
genden Herzens, insl>esondere zum Zweck der Herstellung einer Anasto- 
mose zwischen einem Bypassconduit und einem KoronargeniO der Vorder- 
wand der linken Herzkammer. mit einer Plattform durch die starlcen 
Druck-oder Saugkrilfte Einrisse oder Hflmatome am Hengewebe zu ver- 
meiden. wird vorgeschlagen, daS die Plattform aus mindestens rwei Plat- 
tformtciUtacken besteht, wclche so miteinander verbunden sind. daB sich 
die Plattfomteilstacke so gegeneinander bewegen lassen. daS die Plat- 
tformteilstQcke sich tetlweise oder ganz voneinander 16sen. 




Codes zur Identifizicning 
PCT vcrtffcntlichcn. 



von PCT- 



lEDIGUCH ZUR INFORMATION 
'.Vemagsstaatcn auf den KopfWgcn dcr Schriftcn. 



die intcmationale Anmeldungen gemflss dcm 



AL 
AM 
AT 
AU 
AT, 
BA 



DP 

BG 

BJ 

BR 

BY 

CA 

CP 

CO 

CH 

a 

CM 
CN 
CU 
CZ 
OK 
DK 
£E 



Albtiuen 



Ottemich 

Attstniicii 

Atertnktsehaii 

Bosoien-Hcnegowin* 

Baibtdoi 

Delgten 

Burkina Faso 

Bul[tfien 

Benin 

Bmilten 

DeUnn 

Kuiadi 

ZeniritafHkiniKht RepttWik 

Kongo 

Schweiz 

Cate d'lvoire 

Kaniento 

Chink 

Kuba 

Tichechischc RepuWik 

Deuiurhlind 

Dlnemark 



n 

FR 

GA 

CB 

GB 

GH 

GN 

GR 

HU 

IB 

It 

IS 

IT 

JP 

KE 

KG 

KP 

KK 

KZ 

LC 

U 

Lie 

LR 



Sputien 
FinnUiul 
rnnkmich 
Gabun 

Georgten 



Guinea 

CnBchenUnd 

Ungim 

Irlind 

tsrael 



nallen 
Jipn 
Kenia 

Demokmische Volksrcpublik 
Koiea 

Republik Konft 
Kasachstin 
St. Lucit 
LiechtcMicin 
Sri Lanka 
Liberia 



IS 

LT 

LU 

LV 

MC 

MD 

MG 

MK 

ML 
MN 
MR 
MW 
MX 
NE 
NL 
NO 
NZ 
PL 
Pt 
RO 
RU 
SD 
SE 
&G 



Lesotho 
Utaoen 
Luxemburg 



Monaco 

RepubUk MokUu 
Madagaskir 

Die ehemallfo jugoslawbdw 
RepobUk Mnedonien 
Malt 

Mongofei 



MaUwt 
Mexiko 
Niger 

Nkdcrtinde 



Neuseeland 

Portugal 
Rumftflten 

KuaiUcbc FSdention 
Sudan 
Sehwedcn 
Singepur 



Sf 


Stowenten 


SK 


Stowakei 


SN 


Senegal 


sz 


SwasUand 


TD 


TwebMi 


TG 


Togo 


TJ 


TBfhchilctstaii 


TM 


Tarkroeniiun 


TR 

TT 




Trintdad und Tobago 


UA 


Ukniae 


UG 


Uganda 


US 


Vcieimgw Staalea vo 




Arooika 


uz 


Utbekiataa 


VN 


Vietnam 


YU 


jagoslawien 


zw 


Zimbabwe 



wo 98/49947 PCT/EP98/02234 

Anordnung zum lokalen Ruhigstellen 
eines schlagenden Herzens 

Die Erflndung be-trlff-t elne Anordnung zum lokalen Ru- 
higstellen eines schlagenden Herzen, insbesondere zum 
Zweck der Herstellung elner Anastomose zwlschen elnem 
Bypasacondult und elxiem KoronargefaB der Vorderwand der 
linken Herzkammer, mlt elnex" Platt:form mit zwel Im we- 
sentllchen parallel verlauf enden, anelnander anlleigen- 
den Piatt formtells-tacke, welche bewegllch zuelnander 
angeordnet slnd, wobel die Plattform im BerUhrungsbe- 
reich der beiden Plattf ormteilstUcke einen ovalartlgen 
Durchbruch aufweist. 

Minimal Invasive Operationstechniken liegen im Trend 
land erfahren gerade heute vor dem Hintergrund der Not- 
wendigkeit zur Kosteneinsparung reges Xnteresse. Dabei 
geht es Jedoch nicht ausschlieBlich urn die Kosten. Auch 
die Verringerung des pra-, intra- und postoperativen 
Traumas, die verktirzten Operations- und Narkosezeiten, 
die schnellere Wundheilung, kUrzere Liegezeiten und we- 
niger Wundschmerz sowie das kosmetische Ergebnis sind 
wichtige Argumente filv minimal invasive Operationstech- 
niken. In alien Bereichen der Chirurgie gibt es Bestre- 
bungen, die Standardprozeduren durch minimal invasive 
Varianten zu ersetzen. Beispielsweise sei nur auf die 
videokontrollierte Trokar-Technik fUr gyn^kologische 
Eingriffe verwiesen, 

Herzchirurgischen Operationen mit ihrer gemessen an der 
Gr£)Be des Eingriffes geringen Mortalitat und Morbiditat 
wurden erst durch die Entwicklung der Herz-Lungen- 
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. ^.n 50er Jahren mttglioh. Diese erlaubt fUr 
Maschlne in den ^Oer Oa operat:lonen an el- 
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postoperativ einen statistisch signifikant gerlngeren 
Blutverlust hatten, als die Pa-tienten, welche mit Herz- 
Lungen-Maschine operlert wurden. Die Tatsache, dafl bel 
Eingriffen mit: Herz-Lungen-Maschine in der Kegel das 
gesamte Brustbein Idngs durchtrennt werden muB, kann zu 
postoperativen Schnierzen Im Wundbereich, aber auch zu 
Wundheilungssttirungen und Instabilitat des Brustbeines 
fUhren. Weitere Nebenwirkungen von Eingriffen mit Herz- 
Lungen-Maschine sind neurologische Komplikationen aus 
der Herz- Lungen-Maschine, die in Zusaramenhang mit der 
extrakorporalen Zirkulation gebracht werden. So k£)nnen 
kleine Mikrogerinnsel , aber auch Luftembolien in Hirn- 
arterien gelangen und dort Schlaganf dlle auslOsen. Eine 
weitere Quelle von thromboernbolischen Komplikationen 
kt^nnen f eine Verkalkungen Iro Bereich der Hauptschlag- 
ader sein, die durch die Manipulationen an derselben 
(AnschluB der Herz- Lungen-Maschine und Abklemmen bzw. 
seitliche Ausklemmung der Hauptschjtagader ) abgesprengt 
werden kOnnen. AuBerdem ist es bekannt, dafl nicht weni- 
ge Patienten nach einem Eingrlf f mit Herz-Lungen- 
Maschine und kardioplegischem Herzsti 11 stand geringgra- 
dige neurologische AusfMlle bzw. psychiatrische Auffai- 
ligkeiten (bis zu 30 Prozent) aufweisen kOnnen. 

Dem gegentiber bietet die minimal invasive Versorgung 
des wichtigsten GefSBes der linksventrikuiaren Vorder- 
wand (LAD) ohne Herz -Lungen-Maschine zahlreiche Vortei- 
le. Die Operation ist bei einem geUbten Chirurgen 
schneller durchzuftihren als ein Eingrif f mit Herz- 
Lungen-Maschine. Die Patienten haben eine kleinere Nar- 
be und somit wird ein kosmetisch besseres Ergebnis er- 
zielt. Das Brustbein behMlt einen Teil seiner Stabili- 
tat, da es nur partiell durchtrennt wird. Dies bedingt 
weniger Wundschmerzen und ermOglicht eine in der Kegel 
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^o»pUx.erte ver.e.lun..p.ase ^^J^^^ ^^/J^ 
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keit sein kann. Aufierdem wlrd in Studlen berichtet, daB 
das Auftreten von HerzrhythmusstOrungen im postoperati- 
ven Zeltraum nach minimal invasiven herzchirurgischen 
Eingriffen geringen ist. 

Zur Herstellung der Anastomose zwischen LIMA und LAD 
mufl am schlagenden Herz der Anastomosenbereich ruhigge- 
s-telll: werden, um die ca. 15 Stiche in einem Bereich 
von wenigen Millimetern mil: der erforderlichen Prdzisi- 
on vornehmen zu k5nnen. 

Die LIMA/LAD Prozedur am schlagenden Herzen ist bekannt 
und wird praktiziert. Hierbei wird am beatmeten Patien- 
ten eine sogenannte Mini-Sternotomie vorgenommen. Es 
wird eine ca. acht Zentimeter lange Hautinzision begin- 
nend ca. zwei Zentimeter oberhalb des Schwertfortsatzes 
bis auf H6he des.vierten Xnterkostalraiimes (ICR) durch- 
gefUhrt. AnschlieBend wird eine par^^ielle mediane Ster- 
notomie bis in den linken dritten ICR vorgenommen. Die 
LIMA wird unter direkter Sicht des Auges bis ca. zum 
zweiten ICR prSpariert. AnschlieSend wird die Gerin- 
nungszeit des Blute& verldngert, indem 5000 bis 7500 
Einheiten Heparin intraventts verabreicht werden. An- 
schlieBend wird distal und proximal des fUr die Anasto- 
mose gew^lten Bereiches der LAD angeschlungen und da- 
durch occludiert. Bei der anschlieBend durchzuf iihrenden 
End- zu-Seit- Anastomose zwischen LIMA und LAD mit einer 
fortlaufenden 8-0 Naht ist es fUr die Qualitat der 
Anastomose und damit fur den Erfolg der Operation ins- 
gesamt von grOBter Bedeutung, wie gut es gelingt, den 
Anastomosenbereich zu stabilisieren. 

Es wurden dafilr verschiedene Werkzeuge entwickelt, die 
zum Teil von einem Assistenten zu halten sind Oder auf 
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Der Anastomosenbereich wird durch das HeranzUgeln des 
occludierten LAD an den Durchbruch der Piatt form fl- 
xiert. Jenselts des Durchbruchrandes kann das Herz un- 
gehlndert seine Expansions- bzw. Kontraktionsbewegungen 
ausfahren. 

Dies hat den Vorteil, daS bei verbesserter Stabilisie- 
rung die Trauma tisierung des Herzgewebes weiter mini- 
miert wird. 

Der Durchbruch ist vorzugsweise ovalartig und in den 
Bereichen, in denen der LAD in den Durchbruchbereich 
hinein- bzw. hinausl^uft, tunnelartig gewOlbt, urn eine 
magliche Verletzung des LAD durch Kanten zu verhindern. 
Der ovalartige Durchbruch hat einen kleinen Durchmesser 
von 7 mm bis 16 mm, insbesondere von 10 mm, und einen 
groBen Durchmesser von 9 mm bis 20 ram, insbesondere von 
14 mm. — 

Auf Jedem der beiden Plattf ormteilstUcke ist Jewells 
mindestens eine Offnung vorgesehen, wobei femer Mittel 
zura Umschlingen des' Koronargef dfies vorgesehen sind, 
welche durch die wenigstens zwei Of fnungen hindurch- 
fUhrbar und an wenigstens einer auf den Plattf ormtell- 
stUcken vorgesehenen Befestigungsvorrichtungen befe- 
stigbar sind. Die Idee ist dabei im wesentlichen, auf 
das NiederdrUcken zum Zweck der Stabilisierung ganz zu 
verzichten. Vielmehr wird die Piatt form auf den LAD ge- 
senkt und dieser zum Zweck der Arretierung ira Bereich 
des ovalartigen Durchbruches angezilgelt. Das Konzept 
zielt darauf , die Friktion so gering wie mOglich zu 
halten und dadurch das Herz so wenig wie mOglich in 
seiner Bewegung zu behindem. Dabei ist die Fiache der 
Plattform vergleichsweise groB und auf der Unterseite 
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im wescntlichen eben und glatt. Der Kernpunkl: ist, daB 
die Ruhigstellung des LAD einzig durch die AnzUgelung 
und damit das Hereinziehen des Ananstomosenbereiches in 
den ovalartigen Durchbruch der Plattform bewerkstelligt: 
wird. Frilctionskrafte slnd fUr diese Form der Fixierung 
nich-t erforderlich. 

Dies hat den Vorteil, daB bei verbesserter Stabilisie- 
rung und fUr den Operateur oprtimaler Zuganglichkeit des 
zu operierenden KoronargefSfles gleichzeitig die Trauma- 
tisierung des Herzgewebes minimiert wird. 

Nach erfolgtem Aufnahen der LIMA auf den LAID ist die 
Plattform von der durch den ovalartigen Durchbruch f ah- 
renden LIMA gefangen. Um die Plattform entfernen zu 
kttnnen, Jconunt nun der Vorteil zum tragen. daB bei der 
erfindungsgemaaen Anordnung die Plattform aus zwei 
Teilstacken besteht, welche gegeneinander beweglich an- 
geordnet sind. In eincr bevorzugten AusfUhrung bildet 
der Stiel der Plattfom. zusammen in einer in Stiel ver- 
laufenden Welle ein Schamier, an welchem di^/^^^^" 
for«teilstucke so aAgebracht sind, dafl sich die Platt- 
formteilstacke zangenartig ttffnen und schlieBen lessen. 
Ein Schneckentrieb i« Kopf des Plattformstieles dient 
dabei zur Rotation der Welle in Bezug auf den Platt- 
formstiel. Nachden. die Anastomose in. geschlossenen Zu- 
stand durchgefUhrt wurde, werden die PlattformteilstOH- 
ke geOffnet, wodurch die LIMA freigegeben wird und d.e 
Plattform aus dem Operationsfeld entfemt werden kann. 

Ein weiterer Vorteil der erf indungsgemaBen Anordnung 
liegt in folgendero: 
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Es wird elne Mini-Stemotoraie mit elner Ldnge von bei- 
splelsweise 8 bis 10 cm ermOglicht:. Dies vermeldet: die 
asynunetrlsche Offnung unt:er Durch-trennung der Muskula- 
tur sowie des Gef aB/NervenbOndels des ICR. Dadurch wer- 
den die zum Tell erhebllchen Wundschmerzen elner late- 
ralen Thorakotomle vermieden, die oft die Verabreichung 
von Opiaten Uber elnen Iftngeren Zeitrraum nOtig machen. 
Im Verglelch dazu -bretien bei der medlanen Sternotomie 
und insbesondere bei der Mlnl-Stemotomie erstaunlich 
geringfagige postoperative Schmerzen auf, so dafl der 
postoperative Analgetikabedarf gering 1st- 

Es erfolgt elne maxlmale Ruhigstellung des Anastomosen- 
bereiches bei gleichzeitig optlmaler Justierbarkeit, 
minimaler Beelntrachtigung der Herzfunktion durch die 
Anordniing und minimaler Traumatislerung des Herzens 
durch den Kontakt mit der erfindungsgemdSen Anordnung. 
Der Operateur hat eine freie Slcht -auf das Operations- 
feld iind die Herzbewegung 1st vlsuell ausgeblendet . In 
der operatlven Praxis hat es slch gezelgt, dafl die Ak- 
tlon des schlagenden Herzens eine vlsuelle Beelntrach- 
tigung des Operations feldes darstellt, welche die Kpn- 
zentration auf den verglelchswelse klelnen Anastomosen- 
berelch erschwert. 

Die MOglichkeit der Fixlerung des LAD an den Plattform- 
tellstticken rait entsprechenden Mitteln brlngt elne er- 
heblich hOhere Anwendungssicherheit und elne verbesser- 
te Ruhigstellung des Operatlonsbereiches ohne die Not- 
wendigkelt von Anpressdruck auf die Herzmuskulatur. 

Die Anordnung 1st schnell und einf ach montlerbar und 
sekundenschnell demontlerbar. Wenn es bei der Occlusion 
des LAD zu starkeren hamodynamischen Beelntrachtigungen 
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telle der erfindungsgemaflan Anordnung. 

wlra aer^ ^^^^ ^^^^^ 
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zentimeter, bei einer bevorzugten Ausf tihrungsf orm 
15 Quadratzentlmeter. 

Vorzugswei.se Weitergestaltungen des Verfahrens sind in 
den AnsprUchen 2 bis 13 beschrieben. 

In besonders vorteilhaf ter Weise ist das Befes-tigungs- 
mittel wenigslrens ein Prof ilknopf mil: pilzartigem Quer- 
schnitt. Dies erlaubt ein einf aches und schnelles Bele- 
gen der Mittel ziim Umschlingen des Koronargef aBes an 
der erfindungsgemafien Anordnung. 

Dadurch, dafl die wenigstren zwei tiffnungen je auf einem 
Plat-tforrateilsttick ausgebildet: sind, kann ein zu ope- 
rierendes GefaS mit dem Mittrel zum Umschlingen des Ge- 
faSes im Bereich des ovalartrigen Durchbruches einspan- 
nen und somit wirksam stiabilisieren bzw. ruhigstellen. 

ZweckmaBigerweise sind die wenigstens zwei Of fnungen 
Bohrungen in den Plat1:f ormteilstUcken. 

In einer bevorzug'ten Ausfiihrungsform wird das Ein- und 
Ausfadeln der Mittel zum Umschlingen des Koronargef aBes 
durch die Offnungen in den PlattformteilstOcken dadurch 
vermieden, daB in den Piatt formteilstOcken Schlitze 
vorgesehen sind, welche ausgehend von den Kanten, an 
denen sich die PlattforrateilstUcke berOhren, zu je ei- 
ner Offnung verlaufen. ZweckmaBigerweise sind dabei die 
Schlitze Jewells haken- oder S-fttrmig ausgebildet, so 
dafl ein unbeabsichtigtes Herausrutschen der Mittel zura 
Umschlingen des Koronargef aBes aus den 6f fnungen im ge- 
Offneten Zustand der Piatt form verhindert ist. 
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H «lchere Auflage der Anord- 
Eine besonders ^^^^^.^elt , daB wenlgstens ein 

..ng a» Herzen wird dadur^ er.^^^^^^ ,„,..egenden Sei- 
Plati:formtellsl:aclc an ^er ^. 
,e zum ovalarl:igen , ^5 Grad, insbeson- 

faswlnKel betragt saum des Durcnbruches 

dcre 10 Grad. ZusStzllch Ist d 



entscharft- 



Bliui^w* 

das Mlttel zxun Unvschllngen des 
Zweclcmafll-g«^«^«^ ° Oder wenigsten ein 

Koronargefafles wenigsten ein 
vesselloop (hohler GununizUgel). 

. die Hrf indung anband der beigefUgten 

Kacbstebend ^^^J"^^^^^^^, oiese zeigen in 
Zetchnungen naher erxa 



Fig. 1- 
Fig. 2 



eine.ia...or«inges^.oe.ene.Zus.and 

in perspeKt:ivischer Ansicbt, 

einePla...or.inge..-ete..ustandin 

perspektivischer Ansichi:, 

-looic in Explositionsdar- 
ein Auslegergelenk in Kxp 

stellung. 



Fig. 5 
Fig. 6 



A «lner Operation oontierte 
Anordnung in pe^^P 
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Fig. 7 elne erf Indung&gemdBe Anordnung mit: Fest- 

stellxnltteln In einer weiteren perspektl- 
vischen Anslcht, 

Fig. 8 eine Bef estigungsvorrichtung in Schnllrl:- 

ansicht. 

Fig. 9 eine vergriSSerte Teilansicht einer Platt:- 

form in perspektivischer Dars^ellung, 

Fig. 10 eine zwelte Ausftihrungsf onci einer erfin- 

dungsgemSSen Anordnung, 

Fig. 11 und 12 eine Illustration der Fixierung eines 

Koronargef SLBes an einer erf indungsgemafien 
Anordnung in perspektivischer Ansicht, 

Fig. 13 eine vergrOflerte Daratellung eines in der 

erf indungsgem^Ben Anordnung flxierten Ge- 
f^es. 

Fig. 14 eine* bevorzugte Ausf Uhrungsform einer 

Plattform, 

Fig. 15 eine weitere bevorzugte Ausf Uhrungsform 

einer Plattform, 

Fig. 16A bis 16D eine Schnittansicht verschiedener 

Herzzustfinde bei einem in der erf indungs- 
gem^Ben Anordnung fixiertem Koronargef^B 
und 



Fig. 17 



eine dritte Ausf Uhrungsform einer erfin- 
dungsgemSLBen Anordnung . 
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m Fla 1 2 6 und 7 dargestellte erf lndungsgen.a6e 
^or nun ioo'u^iaa. wesen.XicKen d.e. -Xe: Bine 
Taule lo! einen Ausleger 12 und eine -^-^^^'^f^^^ 
Lie gleitet mit einen. AnschluB 16, z.B. auf ^^^^^ 
e^ne! BXRNBAUM-Sperrers und l.Bt sich durch ^^^^ 

, K« 20 m leder erreichbaren Position 

einer ^^^^^^^^^^Tj^ tx^gt sie den Ausleger 12 
.estsetzen 90 Orad-^^^^^^^^ er!au.t, den Ausleger 12 

«v^«H*.n sowie ihn urn seine LSngsacn 
vor- und zuriickzuschieben, sowxe , . 7^ 

^ ^4 w4«oT> winkel zu drehen (vgl. Fig. 7)- 

ter 24 festsetzen. 

,^ an einem Ende ein weiteres Gelenk 26 

Am Ausleger 12 ist an ei ^ ^^^^^^ ^argestelll: 

angeordnet. Dieses ist unterlegscheibe 
und umfaBt eine FlUgelmutter 28, eine u a 

4.<«i -^2 eine innere Schale 34, eine 
30, einen Ausleger stiel 32, eine schrau- 
Oric^cfeder 36, eine .uBere Schale 38 und einen Schrau 
benbolzen 40, beispielsv.eise einen M5-Bolzen. 

^ saule 10 und Stiel 12 bzw. 32 

Stie! 42 der Platform 14 aufnehmen kann und 
es einen Stiel 42 ^ Ar^ziehen der FLUgel- 

dieser in Sekundensclmelle aurcn 

mutter 28 festsetzbar ist. 

, ^ ..rn^aat den vorgenannten Stiel 42, in- 

nerhalb dessen die WeiJ.e *o ^ 
70, sowie die Piatt formtei is tUclce 46 und 48. 
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Das Plattformtellstiick 46 ±st Uber den Winkel 78 mlt 
dem unteren Ende des Stlels 42 verbunden, das Platt- 
formtellstiick 48 1st Uber den Winkel 8C mit dem unteren 
Ende der Welle 43 verbunden. Bel elngeschobener Welle 
43 in den Stiel 42 bllden die Welle 43, der Stlel 42 
zusammen mlt den Winkeln 78 und 80 ein Scham±er, wel- 
ches es erlaubt, die an der Basen der Winkel befestig- 
ten PlattformteilstOcke zangenartig zu 6ffnen und zu 
— schlieBen. _ 

Die Innenkanten der PlattformteilstUcke 46 und 48 wei- 
sen ein Nut- bzw. Federprofll (86, 88) auf, wodurch Im 
geschlossenen Zustand der PlattformteilstUcke 46 und 48 
eine Verzahnung errelcht wird ( Fig • 9 ) . 

Am oberen Ende des Stlels 42 befindet sich der Platt- 
formkopf 70, bestehend aus Gehduse 74, Schneckenrad 76, 
R^ndelschraube 72, sowie aus Schrauben 82 und 84. Das 
Gehause 74 ist fest mit dem Stiel 42 verbunden. 

Auf das obere Ende der Welle 43 wird das Schneckenrad 
76 mit der Schraube' 82 befestigt. Durch geeignete Form- 
gebung des Wellenendes und der entsprechenden Aufnahme 
fUr das Wellenende im Schneckenrad 76 wird bewerkstel- 
ligt, dafi die Verbindiing zwischen Schneckenrad 76 und 
Welle 43 verdrehsicher ist. Das Schneckenrad 76 sitzt 
pafigenau und um die Achse der Welle 43 drehbar im Ge- 
h^use 74. Das mit der Schraube 82 auf die Welle 43 ge- 
schraubte Schneckenrad h£llt die Welle 43 und damit das 
Plattformtellstiick 48 in genau der HOhe, dafl beim 
SchlieBen der PlattformteilstUcke 46 und 48 diese sich 
unter paBgenauer Verzahnung zu einer Fldche vereinigen. 
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PlattformteilstUcke 46 und 

ale .at i«» Ge»ln ^^^^^^ 
a., sohneckenrad 76 laufen schraube 84 

„.^t. Dia ■«»^"f^J%r«xia«. ..a 

"""^'^TaHr^lSes "Lr die «el.a 43 uad dan «in- 
rrr, -.«r».e.xa.«c. .a.0,^=. aa. -a..^- 

achse schwenkt. 

.«om Piattformteilstttck 48 sind Befe- 
Auf wenigstens einem Pla«fo ^^^^^^^ 

Belegen von umschlingungsmltteln 
Fig. 12). 

sind beispielsweise pilzartig 
Befestigungs«i«el sind^^ ^^^^ ^^^^ ^^^^^ 

ausgebildet, wie in Fig^ 8 g 

56 unter dem Pilrkopf 58 beispiels- 

gen der Umschlingungsmittel 

Lise aus den Fig- 6 «nd 12 ersich^Hch. 

* .i^i-ucken 46 und 48 sind ferner Off- 
.an P..««™«UstucKa^ ^,,,,.^„„..t- 

nungen 60 ausgebildet, a . ^is 13 darge- 

a«llt . Cia '"Jl;:::^.. veasallo«p, 

™' ":,r^^»r=^CL Kcrc„.«a.» e., .ia .ua 

.ialxTrarctXl-. i. -c«.ruc. SO a.»,aap«..t 
und fixiert werden kann. 

. ^weite vorteilhafte Aus fOhrungs form 
Fig. 10 zeigt eine r°%,3^^f„™teilstUcke an ei- 

200 der Platform, -°^^'^;J^';^ .as Oe- 

nem Hebelmechanismus 48 befestig 



wo 98/49947 



PCT/EP98/02234 



- 17 - 

stdnge 45 nach oben gezogen, so klappen die Plattform- 
teilstticke 46 und 48 auf ganzer Brelte auseinander. 

Fig, 17 zeigt eine dritte vortzeilhaf-te Ausf Uhrungsf orm 
300 der Plattform, wobei die Offnungen 60 zusdtzlich 
durch Schlitze 64 mit den RSLndem der Piatt forrateil- 
stticke 46 und 48 verbunden sind. Auf diese Weise kann 
ein miihsames Einf ddeln der Vesselloops 54 in die Of f- 
nungen-entf alien. Die Vesselloops 54 werden statt des- 
. sen tiber die Schlitze 64 in den entsprechenden Of f nun- 
gen 60 bei ge6ffneten PlattformteilstUcken 46 und 48 
plaziert. 

Hierbei sind die Schlitze 64 bevorzugt hakenfOrmig Oder 
S-fttrmig ausgebildet, so dafl ein unbeabsichtigtes Her- 
ausrutschen der Vesselloops 54 aus den Of fnungen 60 
wirksam verhindert ist, 

Handhabung, Funktionsweise und weitere Einzelheiten der 
erf indungsgem^Ben Anordnung werden nachfolgend unter 
Bezugnahme auf Fig. 6, 11, 12, 13 und 16 eriautert. 

h 

Die Anordnung besteht bevorzugt aus chirurgischem Stahl 
und die Oberfiache ist durch Glasperlenstrahlen behan- 
delt. 

Die S^ule 10 tragt den Ausleger 12 und stellt den ttber- 
gang zum jeweiligen Sperrer 16, 18, beispielsweise ei- 
nem BIRNBAUM*Sperrer dar* Es ist bevorzugt, auswechsel- 
bare Adaptermodule oder einen Universaladapter vorzuse* 
hen, urn die erf indungsgem^e Anordnung an alle im Ge- 
brauch befindlichen Sperrer anschlieBen zu kOnnen. 
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.-.v. <=^-*.n weiterbildung ist ein Kugelge- 
lenx vorgeseh.n. ^" " ' ^ ,^ie ihn Im Ge- 

jr^^ „ KOnnen. .o.cHe V.- 

sawlB ebenso sohnelle Freio= 

, ,>,.lt<ino DruoRfeder 36 wlrd vorzugs-si- 

moglich zu gestalten, isn ai 
teils-tucke 46 und 48 vorzuy 

^„>*«ch, "^/^::::.L»„ Pdi^ren die- 
rot:: rr;r - -sse^-.^ 

auf jeden Fall vermieden wird. 

Tei rjarrsirde: K„...e « u„d si^ 

. „.„ieb «lrd die Anordnung 100 otme Pl«l:- 
form 14 anger eicht, nacnu 
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Anastomosenberelch rait: Vesselloops 54 umschlungen wur- 
de. Der Ausleger beflndet sich in einer auf Erfahxrung 
beruhenden mlttleren Position, das Saulengelenk 22 Is-t 
geschlossen, das Auslegergelenk 26 geOffnet und paral- 
lel zur SMule 10 ausgerichtet . Die Fltigelmutrtem 24 und 
28 weisen zum Assistenten, 

Die Anordnung 100 ohne Piatt form 14 wird auf die Basis 
des BIRNBAUM-Sperrers 16 aufgesetzt und in einer auf 
Erf ahrung beruhenden mlttleren Position durch Anziehen 
der FlUgelschraube 20 an der Basis der S£iule befestlgt. 

Durch abwechselndes L&sen und SchlieBen der Gelenke 22, 
26 wird die Anordnung 100 so ausgerichtet, dafl die HUl- 
se des Auslegergelenkes 26 senkrecht auf den Anastomo- 
senberelch welst, urn ca. drei cm nach rechts versetzt.^ 

Nun wird die Plattform 14 rait geschlossenen Plattforra- 
teilstUcken 46, 48 angerelcht und die Vesselloops 54 
eingefftdelt (Fig. 11). 

Dann wird der Plattformstlel 42 in das geOffnete Ausle- 
gergelenk 26 elngelegt und das Gelenk 26 geschlossen, 
jedoch noch nlcht festgesetzt. 

Es folgt das gefUhl voile Anztiglen, Zentrieren und Ab- 
senken der Plattform 14 unter st&ndlger Abwdgung der 
Faktoren "mlnlmale Traumatlslerung des LAD 62 durch die 
Vesselloops 54", "mlnlmale Behinderting der Herzaktion", 
"optlmale Ausrlchtung der Plattform 14 (tangential zur 
Herzoberfiache, Anastomosenberelch zentriert, lange 
Achse des ovalartlgen Durchbruchs 50 parallel zum LAD 
62)," und schlleBlich "optlmale Ruhlgstellung des 
Anastomosenberelchs " • 
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„ie in Fig. 12 dargestellt werden anschlieBend die Ves- 
seLoops 54 an den KnCpfen 52 festgeset.t. Nun )cann der 
Operateur mit dem NShen der Anastomose beginnen, w^ei 
er ein optimal ruhiggestelltes und fixiert ausger^chte- 
tea Koronargefaa 62 vor sich hat. 

Nach fertiggestellter Anastomose werden die Plattform- 
TeSstLe 45 und 48 dure. Bet.tigen der R^ndelsCrau^ 
72 ge.f fnet, die Vesselloops gel.st und das Auslegerge- 
len^ 26 geaffnet, worauf sich die Plattform aus dem 
Operationsfeld entfemen laflt. 

Pig. 16A bis 16D veransohaulichen die Situation bei f i- 
xiLtem KoronargefMfl 62 am schlagenden Herzen im Ico^ 
SSierten Zustand (Fig. 16A), in der Expansionsphase 
X ieB), in ^pandiertem .ustand (Fig. 16C, und in 
ier Kontra.tionsphase (Fig. 16D). Hier wird 

^ cfhlaaendem Herzen das Koronarge- 

daB trotz unbehindert schxagenaem 

fas 62 praktisch vbllstandig ruhiggestellt ist. 

Fio 13 zeigt im Detail das Anbringen der erf indungsge- 
Fig. 13 zeig LAD 62 wird rechts und 

60 der Plat«or« «, 48 ao*»d.lt. D.™ .Ira 

un1»r Spannung gehiaten «rden. «en» die 

46 48 .ufgeeet^ let (vgl. «g. 12). »«rden die ves 

— .4 — ~ -r=; rr.^- 

62 verschlossen und der Anasxowus 
gen Durchbruch 50 rentriert ist. 
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Fig. 14 und 15 zelgen schematlsch zwei Ausf Uhrungsfor- 
men der Plattf orratellstOcke als Anlagef lachen. Be± der 
AusfUhrungsform gem. Fig. 15 erg^nzen sich belde Piatt- 
formtellstticke 65, 66 zu einer Krelsfldche mit dem Ra- 
dius R. Die so gebildete Auf lagef l^che betr^gt: bevor- 
zugtezrwelse zehn Quadratzentimeter. 

Bei der AusfOhrungsfortn gem^ Fig. 16 bildea die beiden 
Plattformteilstacke 67, 68 ein Rechteck mit der L^nge L 
und der Breite B. Die so gebildete Auf lagefl^che be- 
tragt bevorzugterweise 30 Quadrat zentimeter. 



PCT/EP98"'2234 

WO 98/49947 

- 22 - 



pATEHTaHSPRttCHE 



„ lokalen Ruhlgstellen elnes schlagen- 
X. Anordnung ,„ecK der Herst:ellung 

den Herzens, Bypassconduit und 

einer ^^^^^^ ^''^.^^ vorderwand der linKen 

Herzlcammer mit el ^.^^ ^mdestens 

kennzelchnet, daB die F^a ^ 

elnande. — ;r J-^^^^ — 

"^t^^^-^-^r-^ ^^^^ 

teilwelse oder ganz vonelnander lOsen. 

1 dadurch gekennzeichnet:, 

dessen Saum antellig von 
stucken (46, 48) geblldet wird. 

9 dadurch gekennzeichnet, 
3. Anordnung nach Anspruch 2, dadur 
daB der Durchbruch ovalartig 1st. 



welst. 
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5. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprxiche, 
dadurch gekennzeichnet:, daB auf den Plat:t:£ornitell- 
stacker! (46, 48) wenlgsten elne Offnung (60) vorge- 
sehen ist, wobei femer Mi-ttel (54) zum Uroschllngen 
des Koronargef^es (62) vorgesehen sind, welche 
durch die wenlgstens zwei fi£fnungen (60) hlndurch- 
fUhrbar und an wenlgstens elner auf den Gabelbl&t- 
tern (46, 48) vorgesehenen Bef estlgungsvorrlchtun- 
gen ( 52 ) bef estigbar sind . 

6. Anordnung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB der ovalartige Durchbruch elnen klelnen Durch- 
messer von 7 mm bis 16 mm, Insbesondere von 10 mm, 
und elnen groBen Durchmesser von 9 mm bis 20 mm, 
Insbesondere von 14 mm hat. 

7. Anordnung nach elnem der vorhergehenden Ansprtiche, 
dadurch gekennzelchnet , daB das Befestlgungsmlttel 
(52) wenlgstens eln Profllknopf mlt pllzartlgem 
Querschnltt 1st. 

8. Anordnung nach elnem der vorhergehenden AnsprUche, 
dadurch gekennzelchnet, daB die wenlgsten zwel Off- 
nungen (60) je auf elnem Plattformtellstilck (46, 
48) ausgeblldet slnd. 

9. Anordnung nach elnem der vorhergehenden Ansprtiche 
dadurch gekennzelchnet, daB die wenlgsten zwel Off- 
nungen (60) Bohrungen In den Plattf ormtellstttcken 
(46, 48) slnd. 
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aadurch gel»nn.el=hne1=, daB ^nigstens In Pla« 
f„r«ellB.a<* (46, an elner a» .u£lle- 

genaan Salta .u. Durc«.ruch (50) hln angafas. lat. 

w 4^^m der vorhergehenden Ansprtiche, 

*™«"»»^ tiZat d^ das Mi«.l (54, .u. u.- 

dadurch gekennzeichnet , aa" „ 
schlingen des KoronargefMBes (62, wenlgstens eln 
Faden oder wenlgstens ein Vesselloop ist. 

K o^r^em der vorhergehenden AnsprUche, 
1 9 Anordnung nach elnem ae* =» 
Tadurch geKenn.eichne., daB in den 
stOCen (46,. 48) Schll.ze (64, vorgesehen slnd 
welche ausgehend von den Kanten, an denen slch dxe 
weicne J 43) bertthren, zu je einer 

Plattformteilstucke ^40, 

Offnung (60) verlaufen. 

r.r^;s:>:-™"- =- — — 

ausgebildet sind. 
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